MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

EDITAL N.° 189, DE 17 DE AGOSTO DE 2015

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

GRUPO: Magistério Superior.
CATEGORIA FUNCIONAL.: Professor Ensino Superior.
CLASSE: A- Auxiliar.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI, torna publico que realizara selecdo de PROFESSOR SUBSTITUTO, para contratacdo
temporéria, conforme segue:

DEPARTAMENTO: Departamento de Enfermagem.
FACULDADE: Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

DISCIPLINAS: - Estagio Supervisionado I: Area Hospitalar, Satide do Adulto: Enfermagem
Cirdrgica.

Vaga: 01
REQUISITOS: Graduacdo em Enfermagem com experiéncia comprovada na area hospitalar.
PERIODO DE INSCRICAO: 18 de agosto de 2015 a 28 de agosto de 2015.

LOCAL DE INSCRICAO: Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, localizada no Prédio da
Reitoria do Campus JK - Rodovia MGT 367 — Km 583, n° 5000 — Alto da Jacuba -
Diamantina/MG, no horario de 10h00 as 11h30 e de 14h00 as 17h00, exceto sébados,
domingos, feriados e pontos facultativos.

A inscricdo podera ser feita pessoalmente ou enviada pelos Correios, via SEDEX, para a
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas, no endereco acima, dentro do periodo de inscricdes.

REGIME DE TRABALHO: 20 (vinte) horas semanais.
DATA, HORARIO E LOCAL DAS PROVAS: Dias 16 e 17 de setembro de 2015, com inicio

as 08h00 do dia 16 de setembro. As provas serdo realizadas nas dependéncias do Departamento
de Enfermagem no Campus JK.



a)
b)

c)

e)
f)

PERIODO DE CONTRATACAO: 6 meses (com possibilidade de prorrogago).
VENCIMENTO: R$ 2.018,77 mais auxilio alimentacéo.

1- OS CANDIDATOS DEVERAO APRESENTAR NO ATO DE INSCRICAO:

O diploma e histérico escolar do curso de graduacdo em Enfermagem em conformidade com
0s requisitos do edital,

Curriculum, com obrigatoriedade da cdpia de todos os documentos que comprovem as
informacdes fornecidas no curriculo.

Copia da Carteira de Identidade,

Atestado atual de sanidade fisica e mental original. (emitido no més da inscrigéo),

Comprovante de pagamento da taxa de inscricao.
Copia do registro do Conselho Regional de Enfermagem.

BOLETO BANCARIO PARA PAGAMENTO DE INSCRICAO DE CONCURSO PUBLICO.
Endereco: http://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples.asp
Preencher o formulario observando os seguintes codigos:

Cddigo da Unidade Gestora: 153036 Gestdo 15243

Recolhimento: Codigo 288837

Ndmero de referéncia 16888315000157013

Valor da inscricdo: R$ 75,00 (setenta e cinco reais)

Apbs o preenchimento clicar em EMITIR GRU SIMPLES.

Imprimir

Pagar este boleto em agéncias do Banco do Brasil.

A taxa de inscri¢cdo uma vez paga ndo sera restituida.

De acordo com o Decreto n® 6.593, de 02 de outubro de 2008, os candidatos que estiverem
inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal — Cadastro Unico e
forem membros de familia de baixa renda, nos termos do Decreto n° 6.135, de 26 de junho de
2007, poderdo solicitar isencdo da taxa de inscricdo mediante requerimento (anexo Il) contendo
indicacdo do Numero de Identificacio Social — NIS, atribuido pelo Cadastro Unico e declaracio
de que atende as condicBes acima estabelecidas, até o dia 21 de agosto de 2015. A UFVIM
comunicard aos candidatos, acerca do deferimento ou ndo do seu pedido, até o dia 26 de agosto
de 2015.

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO:

Ser brasileiro nato ou naturalizado,

Estar em dia com as obrigacdes eleitorais,

Provar quitagdo com o servico militar, se do sexo masculino,

Possuir certificado de conclusdo de nivel superior na area correspondente de estudos,
devidamente registrado no MEC,

Ter idade minima de 18 anos.

Possuir registro no Conselho Regional de Enfermagem.

3. DAS PROVAS:

A selecdo abrangera as provas:
3.1) Analise do Curriculum, Entrevista e Didatica.



3.2) Na analise do Curriculum serdo considerados os documentos que comprovem a formacao e
o aperfeicoamento profissionais, dando-se valor preponderante aos titulos e certificados
condizentes com a area e a finalidade do concurso.

3.3) A prova de Didética, destinada a avaliar o grau de conhecimento e a capacidade de
exposicdo do candidato, terd a duragdo minima de 50 (cinglenta) minutos e méxima de 60
(sessenta) minutos, cujo tema serd sorteado, no minimo com 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia, conforme a lista de topicos em anexo, retirados do programa das disciplinas.

4. DA REALIZA(;AO DO PROCESSO SELETIVO:

As provas serdo realizadas em data, horario e local estabelecidos neste Edital.

4.1) O candidato devera comparecer ao local designado para as provas com antecedéncia de 30
(trinta) minutos do horéario previsto para o inicio dos trabalhos, munido de caneta esferografica
(tinta azul ou preta), cartdo de inscri¢do e documento oficial de identidade.

4.2) Néo havera, em hipotese alguma, segunda chamada para as provas que somente poderdo ser
prestadas no local, data e horario previamente fixados.

4.3) As notas de cada etapa serdo atribuidas pelo sistema numérico de zero a dez, em nameros
inteiros, considerando-se aprovado o candidato que obtiver média geral igual ou superior a sete.
4.4) Em caso de empate a classificacdo sera feita por ordem:

a) maior nota na prova didatica;

b) maior nota na analise do curriculum;

c) for mais idoso.

5. DA CONTRATACAO:

5.1 A contratacdo far-se-a com base na Lei n°® 8745/93, alterada pela Lei n® 9849/99.

5.2. Para fins de contratagdo, o candidato aprovado deverd assinar declaracdo de acumulacéo de
cargos, emprego ou funcéo publica, nas hipdteses permitidas pelo Art. 37, incisos XVI e XVII da
Constituicdo Federal, observados, também a carga horaria semanal maxima permitida em
legislagdo e compatibilidade de horarios e cargos, ou declaracdo negativa de acumulacdo de
cargos, se for o caso.

5.3. De acordo com o disposto no artigo 6° e no inciso 11l da Lei n.° 8.745/93, alterado pela Lei
n° 9849, de 26.10.99, publicada no DOU de 27.10.99, é proibida a contratacdo como professor
substituto de ocupante de cargo efetivo das carreiras do magistério da Lei n.° 7596/87, bem
como, ser novamente contratado antes de decorridos 24 meses do encerramento do seu contrato
anterior.

6. DO PROGRAMA:

O programa para a disciplina objeto deste Edital, encontra-se nas instrucbes especificas,
disponivel no site: www.ufvjm.edu.br.

7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Julgadora, que sera soberana para julgar e
decidir, tendo por base a legislacdo vigente e a Resolucdo n.° 14-CONSU, de 27/04/2011.

8. A classificacdo no processo seletivo gera ao candidato apenas a expectativa de ser contratado,
ficando a concretizacdo desse ato, condicionada a observancia das disposi¢coes legais pertinentes.
9. DA VALIDADE DO PROCESSO SELETIVO: 01 ano a partir da homologacdo do
resultado no DOU.

Diamantina, 17 de Agosto de 2015

Gilciano Saraiva Nogueira
Reitor /UFVIM



ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Eu

endereco

telefone .celular

email , tendo em vista o edital n°

, venho requerer minha inscricdo no Concurso Publico para

Professor Substituto, para a &rea de conhecimento

Para inscricdo, deverdo ser apresentados ou enviados, via SEDEX, o0s seguintes
documentos:

a)Cdpia do diploma e histdrico escolar do curso de graduacao ;
b) Curriculum, devidamente comprovado.

c) Copia da Carteira de Identidade e CPF.

d) Atestado atual de sanidade fisica e mental original.

e) Comprovante original de pagamento da taxa de inscricéo.

E, para constar, lavra-se o presente requerimento.

Local e data

Candidato



ANEXO II
REQUERIMENTO DE ISENCAO DO VALOR DA TAXA DE INSCRICAO

EDITAL N° xx de xx de xxxxxxx de 2015

A
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVIM

Eu,
solicito, nos termos do Decreto n® 6593 de 02 de outubro de 2008, isencéo do valor da taxa de
inscricdo do Concurso Publico para cargos efetivos de Técnico-Administrativos em Educacéo da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJIM, regido pelo
Edital/UFVIM n° :

Para tanto, declaro estar inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal,
com o Numero _de ldentificacdo Social — NIS , € que
atendo a condi¢do estabelecida no inciso Il do caput do art. 1° do Decreto acima referido (familia
de baixa renda).

Declaro estar ciente de que as informacgdes que estou prestando sdo de minha inteira
responsabilidade. No caso de declaracdo falsa, declaro estar ciente de que estarei sujeito as
sancOes previstas em Lei, aplicando-se, ainda, o disposto no paragrafo unico do art. 10 do
Decreto n° 83.936 de 06 de setembro de 1979.

, de de 2015.

Dados pessoais:
Data de Nascimento: _ / / Género: ( ) Feminino () Masculino
Nome da mée:

Identidade n°: Orgéo emissor: Datade emissdao: [/ /

CPF n®:

Endereco:

Telefone fixo: () Celular: ()

Assinatura do requerente



